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Käypä hoito -suosituksen päivitystiivistelmä  |  NÄYTÖN PAIKKA
Mitä uutta päivityksessä? 
•	 MS-taudin lääkehoito aloitetaan heti 
McDonaldin diagnostisten kriteereiden täy-
tyttyä.
•	 Henkilöitä, joilla todetaan kliinisesti eriytynyt 
oireyhtymä (KEO) ja suurentunut riski saada 
MS-tauti (MS-tautiin sopivia muutoksia mag-
neettikuvauksissa (MK) ja selkäydinnesteessä), 
seurataan MK:lla 3–6 kuukauden välein vuo-
den ajan ensimmäisestä kuvauksesta. 
•	 Akuutti pahenemisvaihe hoidetaan suonensi-
säisellä tai suun kautta otettavalla jättiannok-
sisella kortikosteroidilla. 
•	 Ensisijainen lääkehoito on beetainterferoni tai 
glatirameeriasetaatti. 
•	 Beetainterferonihoidossa olevilta mitataan 12 
ja 24 kuukauden kuluttua hoidon aloitukses-
ta MxA-vaste. Jos vaste puuttuu toistetuissa 
määrityksissä, hoitoa on vaihdettava, ja mikäli 
vaste on vähäinen, mittaus toistetaan. 
•	 Beetainterferoni- tai glatirameeriasetaattihoi-
dosta huolimatta aktiivisen MS-taudin toissi-
jainen lääkehoito on natalitsumabi. 
•	 Immunomoduloiva hoito lopetetaan, mikäli 
tauti muuttuu toissijaisesti eteneväksi eikä ole 
enää immunologisesti aktiivinen. 
MS-taudin diagnoosi, lääkehoito  
ja kuntoutus 
Diagnoosi
MS-taudin diagnoosi tehdään McDonaldin 
uusittujen kriteereiden mukaisesti, ja hoito 
aloitetaan heti, kun diagnoosi varmistuu. Diag-
noosi tehdään oireiden, kliinisten löydösten 
magneettikuvauksen (MK:n) ja selkäydinnes-
tenäytteen perusteella. Henkilöille, joilla tode-
taan kliinisesti eriytynyt oireyhtymä (KEO) ja 
suurentunut riski sairastua MS-tautiin (tautiin 
sopivia muutoksia MK:ssa ja selkäydinnes-
teessä), suositellaan seurantaa MK:lla 3–6 
kuukauden välein vuoden ajan ensimmäisestä 
kuvauksesta. Mikäli henkilöllä todetaan KEO, 
MS-diagnoosiin voidaan päästä yhdenkin oi-
rejakson jälkeen, jos taudin ajalliset ja paikalli-
set kriteerit täyttyvät MK-seurannassa.
Lääkehoito
Akuuteissa toimintakykyä heikentävissä pahe-
nemisvaiheissa käytetään laskimonsisäistä tai 
suun kautta otettavaa suuriannoksista korti-
kosteroidipulssihoitoa. 
Aaltomaisen MS-taudin ensisijaiseksi lääke-
hoidoksi suositellaan kerran viikossa lihakseen 
annettavaa A tai ihon alle joka toinen päivä an-
nettavaa beetainterferoni 1a:ta A tai kolmesti 
viikossa ihon alle annettavaa beetainterferoni 
1b:tä B taikka kerran päivässä ihon alle annet-
tavaa glatirameeriasetaattia A.
Sekundaarisesti etenevän MS-taudin ensi-
sijainen lääkehoito on beetainterferoni 1b A, 
mikäli vielä esiintyy pahenemisvaiheita im-
munologisen aktiivisuuden merkkinä. Myös 
mitoksantroni C tai atsatiopriini C voivat tulla 
kyseeseen. Primaarisesti etenevän MS-taudin 
kulkuun vaikuttavaa lääkehoitoa ei ole käytet-
tävissä.
Laskimonsisäisen immunoglobuliinin käyt-
töä MS-taudissa suositellaan vain raskauden-
jälkeisten pahenemisvaiheiden estoon, jos tau-











Beetainterferonin käytön aikana voi ilmaantua 
hoidon tehoa heikentäviä neutraloivia vasta-
aineita. Näiden ilmaantumista seurataan 12 
ja 24 kuukauden kuluttua hoidon aloituksesta 
MxA-vastemittauksella. Mikäli vaste on nor-
maali, ei jatkomittauksia tarvita. Jos vaste on 
vähäinen, MxA-mittaus uusitaan 3–6 kuukau-
den välein, kunnes vaste palautuu normaaliksi 
tai puuttuu kokonaan. MxA-vasteen puuttumi-
nen toistetuissa määrityksissä on aihe lopettaa 
beetainterferonihoito. Yli kaksi vuotta bee-
tainterferonia käyttäneiltä, joilta MxA-vastetta 
ei ole määritetty, vaste mitataan kertaalleen ja 
tulokseen suhtaudutaan kuten uuden hoidon 
aloittaneella potilaalla.
Lääkehoidon vaihto ja lopetus
Jos pahenemisvaiheet eivät vähene vuoden 
hoidon aikana tai sairaus etenee poikkeukselli-
sen nopeasti, beetainterferoniannosta voidaan 
lisätä tai vaihtaa lääke ensisijaisesti glatiramee-
riasetaatiksi. Glatirameeriasetaatti on ensisi-
jainen vaihtoehto myös, jos beetainterferoni 
aiheuttaa esimerkiksi maksaentsyymiarvojen 
suurenemista tai MxA-vaste puuttuu toistu-
vasti. Jos hoito on aloitettu glatirameeriasetaa-
tilla, vaihdetaan beetainterferoniin.
Jos pahenemisvaiheita ensilinjan hoidoista 
huolimatta ilmaantuu 2–3 kertaa vuodessa, 
harkitaan toissijaisena vaihtoehtona laski-
moon annettavaa natalitsumabia A. Aktiivises-
sa aaltomaisessa MS-taudissa voidaan kolman-
nen linjan hoitona lisäksi harkita laskimonsi-
säistä mitoksantronia B tai atsatiopriinia suun 
kautta.
Immunomoduloiva hoito tulee lopettaa, 
mikäli tauti muuttuu sekundaarisesti etene-
väksi eikä pahenemisvaiheita esiinny eli tauti 
ei ole enää immunologisesti aktiivinen.
Kuntoutus
Kuntoutus on osa MS-taudin kokonaisval-
taista hoitoa. MS-potilaan kuntoutusketjuun 
kuuluvat ensitieto sairaudesta, riittävä sopeu-
tumisvalmennus, lihashuolto- ja liikuntaneu-
vonta sekä yksilöllinen ja moniammatillinen 
kuntoutus C, havaittujen tarpeiden mukai sesti. 
Suositus on tarkoitettu neurologian erikois-
lääkäreille, neurologiaan erikoistuville lääkä-
reille ja muille MS-potilaiden parissa toimivil-
le. ■
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update on current care guidelines: Diagnostics, treatment and rehabilitation of multiple sclerosis
Treatment is initiated when the McDonald criteria for relapsing-remitting multiple sclerosis (RRMS) 
are fulfilled. High-risk patients with clinically isolated syndrome are followed using magnetic 
 resonance imaging for one year after the first imaging. Interferon-ß or glatiramer acetate are the 
first-line immunomodulating drugs (IMD) for RRMS. 
MxA protein is measured 12 and 24 months after initiation of Interferon-ß to evaluate possible 
 development of neutralizing antibodies. If MxA protein may not be detected repeatedly inter-
feron-ß treatment is discontinued. If the disease is active in spite of treatment with first-line IMD, 
natalizumab may be considered as a second-line therapy. IMD is stopped when the transition to 
secondary progressive phase has occurred (or upon transition to secondary progressive phase).
